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 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚﻳﻜﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺘﺮﻳ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ( 1- 3 ) اﺳﺖﺑﺎرداريﭘﻮﺳﺘﻲ در دوران 
 ﻧﻮارﻫﺎي  ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺻﻮرت42ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑﻪ ﻫﻢ ﻓﺸﺮده ﺷﺪه در ﮔﺎﻫﻲ وﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﻳﺎ ﺻﻮرﺗﻲ 
دﻳﺪه ﻫﺎ  و رانﭘﺴﺘﺎن،  ﺑﺎﺳﻦ، ﻟﮕﻦ، ﺷﻜﻢﻧﻮاﺣﻲﭘﻮﺳﺖ 
اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  .(4 )ﺷﻮدﻣﻲ
 و ﻛﻤﻲ ﻓﺮو رﻓﺘﻪ اي رﻧﮓاﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻧﻘﺮهﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ 
  (.5 )ﺪﻨﻣﺎﻧﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻄﻮط ﭼﺮوﻛﻴﺪه 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻄﺮي را ﺑﺮاي 
  ﺎتـﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﺿﺎﻳﻌ ﻧﻤﻲاﻳﺠﺎدﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ـــﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣ
  
 ﺘﻲــــﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺧﺎرش و ﺣﺖ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳ
ﺮ، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس و ـــﻲ درﮔﻴـــزﺧﻢ در ﻧﻮاﺣ
، ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲﻧﮕﺮاﻧﻲ
(. 6،7 ) ﺷﻮﻧﺪﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ دارد و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ رواﻧﻲ 
زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداري و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺪه از اﺳﺘﺮﻳﺎ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ـــآﺛﺎر ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﺎﻧ
 اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري (.8 )آن ﻫﺎ اﺳﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ در دوران :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺎ  ازﻫﺪف. ﻫﺎﻳﻲ ﺷﻮد ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  .ﻫﺎ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان آنﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮﺛﺮ ﻧﺨﺴﺖ زاي زن 281 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ داده. ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931 ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ
 داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ yevaD ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﻴﺎس يﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ. ﻧﺪآوري ﺷﺪﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺟﻤﻊ
  . ﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ ﭘﻴﺮﺳﻮنآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺎي دو و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
. ﺑﻮد 1/67 ± 2/20 و ران 4/13 ± 2/2، ﺷﻜﻢ 1/80 ±1/55ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﭘﺴﺘﺎن  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس و ﺑﺎ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﺎ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ) ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪا :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ از ﻗﺒﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ،(زاد و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎنﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮ
 .ح ﻫﺴﺘﻨﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت از ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼ
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از زﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، ﺑﺎردار 
ار ﺷﺪن دارﻧﺪ در ﻣﻮرد ﺷﺪه اﻧﺪ ﻳﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﺎرد
ﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ـــﺮﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﺠـــﻞ ﺗﺎﺛﻴـــﻋﻮاﻣ
  (.2،9)راه ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن آن ﺳﻮال ﺑﭙﺮﺳﻨﺪ 
 در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺮﻳﺎ اﻧﺠﺎم اﻧﺪﻛﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻋﻠﺖ . (2 ) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ05-09 ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﮕﻲ ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠ
اﻻﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﻛﺸﺸﻲ و 
. دﻫﻨﺪ ارﺗﺒﺎط داردﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺎـــﭘﻮﺳﺖ را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻛﺸﺶ
 اﻧﺪﻣﻄﺮح ﺷﺪهارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
 ﻲ ازﻌﻀﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ. (01- 31)
  ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ اﺳﺘﺮوژن، رﻳﻼﻛﺴﻴﻦ و ﻫﻮرﻣﻮن
ﻫﺎي ﻏﺪد ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي اﺗﺼﺎل ﻣﻴﺎن ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن
دﻫﻨﺪ اي را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻛﻼژن را ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﺎده زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺮﻳﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در (.41 )ﺷﻮدﻛﺸﺶ ﻣﻲ
 اﻻﺳﺘﻴﻦ و اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ
ﺳﻮي  از. (51 )ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ در ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ، اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
دﻳﮕﺮ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎي Cو ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ . (61 )ﻧﻘﺶ ﻛﻼژن در اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟ
 دﻫﺪ،ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ زﻳﺎد رخ ﻣﻲ
اﻣﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻴﺎن درﺟﻪ اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻳﺰ 
  .(71 )ﺑﺪن در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻣﻄﺮح 
  وزن ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺎدر و ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ وزن در دوران.اﻧﺪﺷﺪه
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻣﻮرد 
 اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ،اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎدر، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، ﻧﮋاد ﻣﺎدر، ﻧﻮع 
ﭘﻮﺳﺖ، دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺿﻌﻴﻒ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎري از   اﻳﻦ ﺣﺎلﺑﺎ. ﻫﺴﺘﻨﺪاﺳﺘﺮﻳﺎ و روش زاﻳﻤﺎن 
  (.3،21،31 )اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻨﻮز ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺮس از اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  از
ﺟﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداري 
 ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ  وﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 و ي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎﺣﺎﺿ
 ﻧﺨﺴﺖ زاﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ 
  .ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 281ﺑـﺮ روي   ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
در ﺑﺨ ــﺶ ﺑﻌ ــﺪ از زاﻳﻤ ــﺎن  0931در ﺳ ــﺎل ﻣ ــﺎدر ﻛ ــﻪ 
. ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮﺛﺮ ﻗﺰوﻳﻦ 
 ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ . روش در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻼء ﺑـﻪ ـــﺪم اﺑﺘـــﻋزﻧـﺎن ﻧﺨـﺴﺖ زا، ﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ــــﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳـﺘﺮﻳﺎي در ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﻛﻠﻴـﻮي، ﻋـﺪم وﺟـﻮد  ﺑﻴﻤﺎري
 83 – 24  ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻴﻦدوران ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،
اري ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎي دوران ﺑ ــﺎرد ﻫﻔﺘ ــﻪ، درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮدآوري . ﺑـﻮد  ﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺎ 
اي ﻣ ــﺸﺘﻤﻞ ﺑ ــﺮ ﺳ ــﺆاﻻﺗﻲ ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎ از ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ داده
ﺗﻮﺻــﻴﻒ ﻣﺸﺨــﺼﺎت ﻣــﺎدري از ﻗﺒﻴــﻞ ﺳــﻦ ﻣــﺎدر، 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر 
ﻗﺒ ــﻞ از ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻓ ــﺰاﻳﺶ وزن در دوران ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﻛـﺸﻴﺪن، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
، ﻣﻴـﺰان kcirtapztiFﺑﻨـﺪي ﻪﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻃﺒﻘ ـ
، ﻣﻴﺰان ﺳـﺎﻋﺖ ﺧـﻮاب (ﻟﻴﻮان) ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت در روز 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ داﺷـﺘﻦ اﺳـﺘﺮﻳﺎ در (ﺳﺎﻋﺖ) روزدر ﺷﺒﺎﻧﻪ 
، ﻣـﺎه (ﺳـﻴﻨﻪ، ﺷـﻜﻢ و ران ) ﺧﻮاﻫﺮ و ﻣﺎدر، ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮﻳﺎ 
ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﻳﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﻳـﺎ ﻫـﺮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ دﻳﮕـﺮي 
ان ﺑ ــﺮاي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از اﺳــﺘﺮﻳﺎ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻳﺒﻮﺳــﺖ در دور 
ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻧـﻮزاد . ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻗـﺪ ﻣـﺎدر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
  . ﺷﺎﻣﻞ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد ﺑﻮد
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ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ از 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻛ ــﺪ اﺧ ــﻼق در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ از داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﺧﺬ ﺷﺪ
   yevaDوش ﺷﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎ در زﻧـﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ر 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘـﺴﺘﺎن، ﺷـﻜﻢ و ران . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻃﺒﻘﻪ
در ﻫﺮ رﺑﻊ، در ﺻـﻮرت . ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﭼﻬﺎر رﺑﻊ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 
ﺗﻌـﺪاد  )ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﺘﺮﻳﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺻـﻔﺮ، اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 و ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺮﻳﺎي 1 ﻋـﺪد (ﻛﻢ ﺧﻄﻮط و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ 
 2 ﻋـﺪد (ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺧﻄﻮط و ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺑـﻮدن آﻧﻬـﺎ )ﺷﺪﻳﺪ 
 ﻗـﺴﻤﺖ ﺑـﺎ 4در ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات . ﺷﻮدﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ در ﻧﻈ 
( ﻫـﺎ ﻫـﺎ، ﺷـﻜﻢ و ران ﭘـﺴﺘﺎن ) ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ارﮔـﺎن 
ﻧﻮع ﭘﻮﺳـﺖ زﻧـﺎن ﺑـﺮ . (01 ) ﺑﻮد8 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 0ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز 
   .(81 )ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻧﻮع ﻃﺒﻘﻪ6 ﺑﻪ kcirtapztiFﺑﻨﺪي اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ
وزن ﻫﻤﻪ ﻧـﻮزادان در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﺷـﺎن 
ﺑﻮدﻧـﺪ  ر ﺳﺖ زاﻳﻤﺎن ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪهﻣﻮﺟﻮد د ﮔﺮﻣﻲ 003
ﮔﻴـﺮي ﻗﺒـﻞ از اﻧـﺪازه . ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ 
 ﻫﺮ ﻧﻮزاد، از ﺻﻔﺮ ﺑﻮدن ﻋﺪد ﺗﺮازو اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ وزن
ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺳﻨﺠﺶ، وزن ﺷﺎن از وزن ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
  .و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﺴﺮ
اﻓـﺰار ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺸﺨـﺼﺎت . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  SSPS آﻣﺎري
ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣ) ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﺎي ﻳ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮ واﺳﺘﻔﺎده ( ﻣﻌﻴﺎر
  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ از آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻧﻈﻴـﺮ آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ، 
  
 . و ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ AVONAﻫﺎي ﻛﺎي دو،  آزﻣﻮن
 در 0/50ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﻣﻮنداري ﻛﻠﻴﻪ آز ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻛﺜـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن داراي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺮﻳﺎ، 
  ووﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻳﺒﻮﺳﺖ در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮده اﻧﺪ 3ﭘﻮﺳﺖ درﺟﻪ 
، 1/80 ± 1/55ﻨﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎ در ﺳـﻴ 
اﺳــﺘﺮﻳﺎي .  ﺑ ــﻮد1/67 ± 2/20 و ران 4/13 ± 2/12ﺷــﻜﻢ 
زﻧـﺎن ﻓﻘـﻂ در ﻳـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ، ( 56)  درﺻـﺪ 53/6ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 در (85)  درﺻـﺪ 13/8در دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ و ( 95)  درﺻﺪ 23/4
  درﺻـﺪ 04/56اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ . ﺳﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
( 281 ﻧﻔﺮ از 471)  درﺻﺪ59/6در ﺳﻴﻨﻪ، ( 281 ﻧﻔﺮ از 47)
در ران وﺟﻮد ( 281 ﻧﻔﺮ از 011)  درﺻﺪ 06/4ﻜﻢ و در ﺷ 
  .داﺷﺖ
ﺑﻴﻦ ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ، 
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧـﻮزاد، ﻳﺒﻮﺳـﺖ 
در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﺳﻴﻮن ﻳـﺎ ﻛـﺮم ارﺗﺒـﺎط 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺳـﻦ ﺎدر، ت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻣ ـﺑﻴﻦ ﺷﺪ 
ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜـﻮس و 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟـﻮد 
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   اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (ﻛﻤﻲ) ايﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ
  22/73 ± 4/3  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
  93/42 ± 1/5  (ﻫﻔﺘﻪ )ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  41/40 ± 4/5  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوران ﺑﺎرداري
  32/74 ± 3/6  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر
  7/79 ± 2/9  (روز/ ﻟﻴﻮان) ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت
  9/70 ± 1/9  ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب
  6/8 ± 1/4  (ﻣﺎه) ﺷﺮوع اﺳﺘﺮﻳﺎ
  1023 ± 493  (ﮔﺮم )وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  (ﻴﻔﻲﻛ/ اﺳﻤﻲ)ايﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﻴﻨﻪ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺑﻲ ﺳﻮاد
  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  5 (2/7)
   511 (36/2)
  55 (03/2)
  7 (3/8)




  ﺧﻮاﻫﺮ و ﻣﺎدر
  53 (91/2)
  72 (41/8)
  93 (12/4)
  18 (44/5)




  42 (31/2)
  031 (17/4)
   82 (51/4)
  ﻳﺒﻮﺳﺖ در
  دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  دارد
  ﻧﺪارد
  541 (97/7)
  73 (02/3)




  13 (71)
  631 (47/7)
  51 (8/2)
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم
  در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﺪاردﻧ
  دارد
  911 (56/4)
  36 (43/6)
  ﻧﻮع ﻛﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
  روﻏﻦ زﻳﺘﻮن
  روﻏﻦ ﺑﺎدام
  ﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﻛﺮم
   زﻳﺘﻮن و ﺑﺎدامروﻏﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  54 (17/4)
  3 (4/7)
  01 (51/8)
  5 (7/9)
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد
  دﺧﺘﺮ
  ﭘﺴﺮ
  59 (25/2)
  78 (74/8)
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   در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺴﺘﺎن، ﺷﻜﻢ و ران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺳﻤﻲدر ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ايﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
  ران  ﺷﻜﻢ  ﭘﺴﺘﺎن
   ﻓﺎﻣﻴﻠﻲﺳﺎﺑﻘﻪ
  دارد
  ﻧﺪارد
  1/61 ± 1/51
  0/47 ± 1/3
  4/92 ± 2/1
  4/73 ± 2/3
  1/7 ± 2
  1/6 ± 1/9
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  t = - 1/75
 P = 0/21
  t = - 1/75
 P = 0/8
  t  =- 1/75






 1 ± 1/5
 1/80 ± 1/45
 1/41 ± 1/6
 4/21 ± 2
 4/72 ± 2/2
  4/46 ± 2/3
 1/7±  1/6
 1/96 ± 1/9
  2/41 ± 2/4
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 F = 0/50
  P = 0/49
 F  =0/14
  P = 0/66
 F = 0/75
  P = 0/65





  1/52 ± 1/13
  0/79 ± 1/84
 1/37 ± 2/3
  4/85 ± 2/2
  4/02 ± 2/2
  4/7 ± 2/3
  1/78 ± 1/9
  1/97 ± 2/20
  1/35 ± 2/92
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 F = 1/88
  P = 0/51
 F = 0/56
  P = 0/25
 F = 0/31
  P = 0/78




  1 ± 1/4
 1/1 ± 1/5
  4/3 ± 2/2
  4/2 ± 2/2
  2/80 ± 2/1
  1/86 ± 1/9
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 t = - 0/73
  P = 0/7
 t = 0/12
  P  =0/8
 t = 1/30
  P = 0/3




  1/1 ± 1/5
  1 ± 1/4
  4/2 ± 2/2
  4/3 ± 2/2
  1/6 ± 1/9
  2 ± 2/1
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 t = 0/73
  P = 0/7
 t = - 0/2
  P = 0/8
 t = - 1/30
  P = 0/3
  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻮزاد
  دﺧﺘﺮ
  ﭘﺴﺮ
  0/9 ± 1/4
  1/22 ± 1/6
  4/2 ± 2/2
  4/3 ± 2/1
  1/45 ± 1/9
  2 ± 2/1
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 t = - 1/2
  P  =0/2
 t = - 0/54
  P = 0/6
 t = - 1/5
  P  =0/31
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   ﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲﻐﭘﺴﺘﺎن، ﺷﻜﻢ و ران ﺑﺎ ﻣﺘدر  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ يﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ: 3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره












  ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
  0/80  #  0/21  #  -0/90  #  -0/31  #  0/61**  -0/91**  0/50  #  -0/70  #  ﭘﺴﺘﺎن
  0/30  #  0/30  #  -0/90  #  0/21  #  0/60  #  -0/12**  0/90  #  -0/80  #  ﺷﻜﻢ
  ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  (erocs s'yevaD)
 0/80  #  -0/40  #  -0/21  #  -0/81**  0/81**  -0/12**  0/80  #  -0/62*  ران
  P>0/50   #، P<0/50**،  P<0/100*
  
  :ﺑﺤﺚ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻦ اﻧﺪام ﻫـﺎي 
و   eertaR. ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺷﻜﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘـﺴﺘﺎن و ران ﺑـﻮد 
، (%65/4) ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﺷﻴﻮع اﺳـﺘﺮﻳﺎ در ﺷـﻜﻢ  ﻫﻤﻜﺎران
ه ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 94و ﺑـﺎﺗﻜﺲ ( % 14/8) و ﺳﻴﻨﻪ ( % 54) ران
 ﻣﻴﺎﻧـــﻪ ﻣﻘﻴـــﺎس ulgoiksE و ralzamruD. (91)اﺳـــﺖ 
. (02 ) ﺑــﺮآورد ﻛﺮدﻧــﺪ3 را در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧــﻮد، yevaD
ﻧﻴـ ــﺰ ﻋﻨــﻮان ﻛﺮدﻧـ ــﺪ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ   و ﻫﻤﻜـ ـﺎرانimesahG
   در واﺣــ ــﺪﻫﺎي ﻣــ ــﻮرد ﭘــ ــﮋوﻫﺶ erocs s’yevaD
  . (12)ه اﺳﺖ  ﺑﻮد4/40 ± 2/74
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و 
ﮕﻲ در ران ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜــﻮس ﺷــﺪت اﺳ ــﺘﺮﻳﺎي ﺣــﺎﻣﻠ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش  namsOﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس. وﺟﻮد دارد
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ در زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ اﺳــﺘﺮﻳﺎي ﻧﻤــﻮده اﻧ ــﺪ ﻛــﻪ 
 ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ اﺳـﺘﺮﻳﺎي اﺳﺖاﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷﺘﻪ 
  ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺮﻳﺎ در در ﮔﺰارﺷﻲ دﻳﮕـﺮ . (2 )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 اﺳـﺖ ده  ﺑـﻮ ﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷﺘﻨزﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮي دا 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ lukayatipneipdreL. (31)
 درﺻـﺪ 4/8ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫـﺮ ﻳﻜـﺴﺎل، ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺮﻳﺎ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ زﻧﺎن ﺟـﻮان ﻣﺤﺘـﻮي . (7 )اﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛـﻼژن ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻛـﻼژن اﺗـﺼﺎﻻت 
در اﻳ ــﻦ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻫﻤﺒﻨ ــﺪ ﺷ ــﻜﻨﻨﺪه، . ﻋﺮﺿــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮي دارد
 از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﺰﻳﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎره ﺷﺪن ﻳﺎ 
ﺮﻳﺎ ـﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘ ـ
 ﻮﺳﺖـــ ـﻦ ﭘ ـــ ـﺮ اﻳ ــــ ـﻼوه ﺑ ــــ ـﻋ. (4،11 )ﺮددـــــﮔﻣﻲ
  ﻦ درـﺮي دارد و اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻴﺗﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻴﻦ ﻛﻤﺘ ﺟﻮان
  
  
  .(51)ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻧﻘﺶ دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ lawtA
 ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺮوز اوﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﺷﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑـﺮوز اوﻟـﻴﻦ  در ﺣﺎﻟﻲ . (5)
اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻫـﺮ ﭼـﻪ اﺳـﺘﺮﻳﺎ . ﻣﻌﻜﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺎ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣـﻮرد دﻳﺮﺗـﺮ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ  در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد 
  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓـﺸﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻧـﻮاﺣﻲ ﺗﺤـﺖ ﻛـﺸﺶ وارد 
دﻫـﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺷﻮد، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﺴﺌﻮول ﺑـﺮوز اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻲ 
  .ﺪﻨﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﺷ
ﺑ ـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن دوره ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﭘـﺴﺘﺎن و ران در  ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ران ﺑﻄـﻮر 
 و lukayatipneipdreL. داري ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻗﺒـﻞ از  ﻫﻤﻜﺎران
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺮﻳﺎ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷـﻴﻮع 
ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ . (7 )داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺮﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده   و ﻫﻤﻜﺎران lawtA
. (5)اﺳـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﺷـﻴﻮع و ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
دﻳﻮاره ﺷﻜﻢ زﻧﺎن داراي اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﮔﻴﺮد و ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗ
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07 
اﺳﺘﺮﻳﺎ در اﺛـﺮ ﻛـﺸﺶ ﭘﻮﺳـﺖ در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤـﺮاه 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻳﻊ وزن در ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ . اﺳﺖ
ﺗﺮي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻛـﺸﺶ، ﭘـﺎرﮔﻲ ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
  .(11 )ﻳﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ
ﺗﺤـﺖ اﻓـﺮاد ﻣـﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌـﺎت و ﺳـﺎﻋﺖ ﺧـﻮاب 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 42در ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﺣـﺎﻟﻲ. ﺖﻧﺪاﺷـ يدارﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ
ﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
و ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب اﻧﺪك اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
دﻫـﺪ ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در . (7،9 )ﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد ﻣ ــﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌ ــﺎت در روز ﻛ ــﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧـﻮاب زﻧـﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران  eertaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
داراي اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﺮﻳﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺼﻮر ﻣـﻲ . (91 )ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧـﺘﻼف ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺳﺒﺐ اﺷﺒﺎع ﺷﺪن ﭘﻮﺳـﺖ از آب و 
. ﺷـﻮدﭘـﺬﻳﺮي و ﻛﺸـﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄـﺎف
ﻛﻨـﺪ اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻋﻨـﻮان ﻣـﻲ 
ﺑﻄﻮر واﺿﺢ ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﻧـﺎزك ﺷـﺪن ﻛـﻼژن 
ﭘـﺬﻳﺮي و ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺸﺶ ﻓـﺸﺎري، ﻛﺸـﺴﺎﻧﻲ، اﻧﻌﻄـﺎف 
  .(3،31،51 )ﻗﺪرت واﻛﻨﺸﻲ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ
ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ ﺑـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
 ارﺗﺒـﺎط آﻧـﺎن ﺟﻨﺴﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ا اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن دﻫـﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
   ﻧﻴ ــﺰ اﻓــﺰاﻳﺶ ي ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟ ــﺪ ﺷ ــﻴﻮع اﺳــﺘﺮﻳﺎ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻛـﺮد ﻛـﻪ . (5،7،31،91)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
وﻗﻮع اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛﺸﺶ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻛـﻪ 
واﺑـﺴﺘﻪ ( ﺑﻮﻳﮋه ﺟﻨﻴﻦ )  ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ 
اﻧﺪازه ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ وزن ﺟﻨـﻴﻦ . اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻣـﺴﺌﻮول ﻛـﺸﺶ ﺳـﺮﻳﻊ ﭘﻮﺳـﺖ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
  .اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ
ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت اﺳـﺘﺮﻳﺎ در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ 
اﺳﺘﺮﻳﺎ داﺷﺘﻨﺪ و زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ا
دﻫﺪ ﺷـﻴﻮع اﺳـﺘﺮﻳﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ ﺑـﻪ (. 5،02 )اﻧـﺪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﺎ ﺑـﻮده 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار . ﺳﺖﺷﺪه ا 
ﻛﻼژن ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﻪ ﻓﺮد و ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد و 
  .(11 )ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ ژﻧﺘﻴﻚ ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺎﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ . اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم و ﻟﻮﺳﻴﻮن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﺮم  ازدﻫﺪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲيﻳﺎ ﻟﻮﺳﻴﻮن و ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ
ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻔﺎوت درﻣﺎن .(7،91،12 )وﺟﻮد ﻧﺪارد
اﻧﺪ از ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻼش ﻛﺮده
اﻳﻦ در . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻳﺎ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه را درﻣﺎن ﻛﻨﻨﺪ
ﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﻴﺸ اﺣﺎﻟﻲ
  . ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻳﺒﻮﺳﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻳﺒﻮﺳﺖ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و اﺳﺘﺮﻳﺎ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن  و ﻫﻤﻜﺎرانeertaRﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺑﻴﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ
   (.91 )وﺟﻮد ﻧﺪارددار آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻦ ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  در ﺣﺎﻟﻲ. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ 
 ﺷﻴﻮع دﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاداﺳﺘﺮﻳﺎ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن در . (5،7 )ﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎ درآ
ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﺪت 
ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
ﺗﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺳﻨﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 5 )اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط دارد
ﺷﺎﻳﺪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ . ﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺗﺮي دارﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ وزن اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﻛﻤﺘﺮي در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
در . ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
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 وزن دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖيﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎ
ﺑﺮﺧﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺸﺎن ﻧﺪادﻧدار آﻣﺎري  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺣﺎﺿﺮ
ﺳﺖ و  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﭘﻮه اﺳﺖﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ
. (2،5 )ردداري وﺟﻮد ﻧﺪااﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﻪ gnahC
 آﻧﺎن ،دو ﮔﺮوه ﺳﻔﻴﺪ و ﻏﻴﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻛﺮدﻧﺪ
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ در 
  و(1 )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را در اوﻟﻴﻦ ،ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن
رﺳﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. (22 )ﺑﺎردارﻳﺸﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﺮوز 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺪت اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻧﺎن ﻧﻤﻲ
  .(32،02 )ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
س ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ اﺳﺎ
  ﺗﻮان ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﺮد ﺗﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻗﺒﻞ از . ﺪﻳﺎﺑﻣﻴﺰان وﻗﻮع اﺳﺘﺮﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل و ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻣﻮاد ﺳﺎزﻧﺪه 
ر ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ د. ﻛﻼژن ﻣﻮرد ﻣﺸﺎوره ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ از آﻧﺠﺎ. ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﻮد
ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻮارض ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺮﻳﺎ 
  .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد
ﻧﺎﺗﺎل ﺧﻮد اﻏﻠﺐ ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﻫﺎي ﭘﺮهزﻧﺎن ﺑﺎردار در وﻳﺰﻳﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ . ﺳﺆاﻻت ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺳﺘﺮﻳﺎ، ) ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪاﺳﺘﺮﻳﺎ 
 ،(وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن
ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ از ﻗﺒﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ وزن دوره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  و ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  . ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ 
را از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮﺛﺮ ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺨﺶ زاﻳﺸﮕﺎه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﻤﺪي ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
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Background and aims: Striae gravidarum (SG) is one of the most common connective tissue 
changes during pregnancy that may cause some concerns.The purpose of this study was to 
determine the severity of SG and its possible associations with the characteristics of mothers and 
their newborns.  
Methods: It was a descriptive cross-sectional study that was carried out among 182 primiparous 
women in Kosar hospital (Qazvin, Iran) in 2012. Sampling was done using convenience 
sampling method. The data were collected through a questionnaire and physical examination. 
Severity of striae was evaluated by Davey’s score. Data were analyzed using independed t-test, 
Chi square and Pearson correlation. 
Results: The mean score of striae sverity in breast, abdomen and thigh was respectively 1.08 ± 1.55, 
4.31 ± 2.2 and 1.76 ± 2.02. The severity of striae gravidarum had a reverse correlation with 
maternal age, body mass index and age of striae onset, and a direct correlation with weight gain 
during pregnancy. 
Conclusion: Although there are some non-modifiable factors such as family history striae, birth 
weight and gestational age at delivery; but adjusting other factors such as body mass index 
before pregnancy, weight gain during pregnancy and increased fluid intake are modifiable 
factors. 
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